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  ﭼﻜﻴﺪه
ﮔﻴﺮد و درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﺮﻳﻦ داروﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻃﻲ اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﺬا داروﻫﺎ و روش. ﮔﺮددﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮارض اﻳﻦ دارو ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲورﻳﺪي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل از 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ داروﻫﺎي آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  .اﻧﺪﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ
  .اﺳﺖﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ي رﺷﺖ  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻮرﺳﻴﻨﺎ 022ﺑﺮ روي اي ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﺑﺼﻮرت  ﻪ ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌ: روش ﺑﺮرﺳﻲ
- ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻴﺶ داروﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه. اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪه
ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي،   ﻫﺎي و ﺗﺤﺖ آزﻣﻮن 61ﺷﻤﺎره  SSPS   اﻓﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔـﺎده از ﻧﺮم ﻳﺎﻓـﺘﻪ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﮔﻴﺮي ﻣﻮرد اﻧﺪازه( SAV)دﻫﻲ درد 
 .ﺗﺤﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ آﻧﻮا  و coHtsoP
ﻫﺎ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ داده. داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ در ﭼﻬﺎرﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده . ﺷﻮدﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﻣﻲﻧﻤﺮه درد ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﮔﺮوهداري ﺑﻴﻦ آﻧﻮا ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲوارﻳﺎﻧﺲ 
داري ﺑﻮده اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻫﺎ دارايﻧﻤﺮه درد در ﮔﺮوه ﺳﺮم ﻧﻤﻜﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﮔﺮوهﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ( ﺗﺮﻛﻴﻪ) coHtsoPاز آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ 
 .داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻫﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲودﻳﮕﺮ ﮔﺮوه( 0/1000ﻛﻤﺘﺮ از  Pﻣﻘﺪار ) اﺳﺖ 
رﻏﻢ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻪ ﭘﻴﺶ داروي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارﺟﺤﻴﺘﻲ ﺑﺮاي ﻫﻴﭻ رﺳﺪ ﻋﻠﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖﺗﻮان ﻛﺪام از آﻧﻬﺎ ﻧﻤﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ داروﻫﺎي ﻫﻮﺷﺒﺮ اﻣﺮوزه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
 (1) .ﮔﻴﺮدداﺧﻞ ورﻳﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮرد  7791در ﺳﺎل  
اﻳﻦ دارو در آب ﻧﺎﻣﺤﻠﻮل اﺳﺖ و ﺟﻬﺖ . ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺨﺸﻲ در داﺧﻞ و ﺧﺎرج  اﻟﻘﺎء و ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و آرام
 (1). اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ رود
اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺷﺪﻳﺪ از 
، آﭘﻨﻪ، ﺟﻤﻠﻪ درد ﺷﺪﻳﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺰرﻳﻖ، ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻮس
ﻧﺪرت ﺗﺮوﻣﺒﻮﻓﻠﺒﻴﺖ در رﮔﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺑﻪ
درد ﺗﺰرﻳﻖ .ﺑﺎﺷﺪاﺳﺖ ﻣﻲﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در آن ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه
ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﺑﺎ اﺗﻮﻣﻴﺪﻳﺖ، ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﻫﮕﺰﻳﺘﺎل و ﺑﻴﺶ 
ﺗﻮان ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب رگ درد ﺗﺰرﻳﻖ را ﻣﻲ.از ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﺸﺖ دﺳﺖ و اﻓﺰودن ﺑﺰرگ، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از رگ
ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮل ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺮﻣﻮل 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﻛﻤﻲ از ﭘﻴﺶ. ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻛﻤﺘﺮ ﻛﺮد
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، اﺳﻤﻮﻟﻮل، ﻣﺘﻮﭘﺮوﻟﻮل، ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم، ﺗﺮﻛﻴﺐ 
ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ ﺑﺎ اﻓﺪرﻳﻦ، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ و ﺗﺎﺑﺶ 
اﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻧﻮر ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه
ﻮﻓﻮل ﻣﻮﺟﺐ درد ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻤﺘﺮي ﻓﻮس ﭘﺮوﭘ. اﻧﺪداﺷﺘﻪ
ﺷﻮد وﻟﻲ ﺑﺮوز اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻣﻮرﻣﻮر ﺷﺪن ﻣﻲ
ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻮس ﭘﺲ از . ﻧﻮاﺣﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل دارد
ﻛﻨﺪ اﻣﺎ ﺗﺮ از ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺑﺮوز ﻣﻲﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺷﺎﻳﻊ
ﺑﺮوز آن ﭘﺲ از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻛﻤﺘﺮ از اﺗﻮﻣﻴﺪﻳﺖ و 
ﻮل ﺷﺎﻳﻊ آﭘﻨﻪ ﭘﺲ از اﻟﻘﺎء ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓ. ﻣﺘﻮﻫﮕﺰﻳﺘﺎل اﺳﺖ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع آن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل و ﻣﺘﻮﻫﮕﺰﻳﺘﺎل اﺳﺖ، 
.  ﺗﺮ اﺳﺖﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺷﺎﻳﻊ 03اﻣﺎ ﺑﺮوز آﭘﻨﻪ ﺑﻴﺶ از 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ اﻟﻘﺎء ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺨﺪر
درد اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﺧﻼل ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي . ﺷﻮدﻣﻲ
ﻜﻲ از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﻬﻢ ﺑﻮده وﺷﻴﻮع آن از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻳ
  (2) .درﺻﺪ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ 09ﺗﺎ  82
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺎﻛﻨﻮن از روش
ﻧﻤﻮدن ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ، ﮔﺮم ﻳﺎ ﺳﺮد ﻛﺮدن و رﻗﻴﻖ ﻛﺮدن 
داﺧﻞ ﻳﻚ رگ ﺑﺰرگ و ﺗﺠﻮﻳﺰ ﭘﻴﺶ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل، ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻪ
ﺎل اﺳﺘﻔﺎده داروﻫﺎﺋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺪرﻳﻦ، اوﻧﺪاﻧﺴﺘﺮون و ﺗﻴﻮﭘﻨﺘ
ﺗﺮﻳﻦ داروي ﻣﻮرد اﮔﺮﭼﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﺷﺎﻳﻊ. اﺳﺖﮔﺮدﻳﺪه
اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
درﺻﺪ  23ﺗﺎ  31ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل اﻳﻦ روش ﺑﻴﻦ ﻣﻲ
  (3و4). ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﭼﻮن ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪي 
داﺷﺘﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي در در ﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
دﺳﺘﺮس، ارزان و ﺑﺎ ﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻪ در ﻣﻮارد ﻣﻨﻊ 
اش ﻣﺼﺮف ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ ﺑﺘﻮان داروي دﻳﮕﺮي را ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ
ﻧﻤﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻃﺮح اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اي اﺛﺮ ﺳﻪ داروي ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ، ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﻲ از 
 .ورﻳﺪي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ  
ﺑﻮده ﻛﻪ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻮرﺳﻴﻨﺎي رﺷﺖ در ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ 
رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺎر ﺑﺎ اﻳﻦ. اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ 9831اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل 
ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺮاﻳﻂ اﺧﻼﻗﻲ و ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه ﺑﺼﻮرت رﺿﺎﻳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻋﻤﻞ  022ﺑﻴﻤﺎران، روياز  آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
اﻧﺠﺎم  ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ،
-ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از آن ﺟﻬﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه .ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺪه ﺗﺎ در ﺻﻮرت اﻳﺠﺎد ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ اﺷﻜﺎل در داروﻫﺎ و 
ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺘﻮان ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ درد ﺳﻪ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ 
ﺠﺎﺋﻲ ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در را ﺑﺎ آن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮد و از آﻧ
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل از ﻫﻴﭻ 
ﺷﻮد، از ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﻲ ﻧﻴﺰ داروﺋﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲﭘﻴﺶ
، (ﻛﻪ ﭘﻴﺶ دارو درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ)اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت  .ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖﺗﻮﺟﻴﻪ
  _________ اﻧﺠﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و درد اﻳﺮان __________________________________________________________________
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ﻋﻤﻞ ﺷﺪ ﻛﻪ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎﻣﺰد ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﮔﻨﺠﻴﺪﻧﺪ، ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ در ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ
ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻼٌ ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺴﺌﻮل ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ
 D ,C ,B ,A ﺻﻮرت ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑﻪﻳﻚ ﺻﻨﺪوق ﺣﺎوي ﻛﺎرت
ﻳﻚ ﻛﺎرت ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر  ﺧﺎرج ﻣﻲ ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﺷﺪه،
ﻛﺮدن ﺑﻠﻮﻛﻲ، ﺑﻴﻤﺎر وارد ﻃﺮح ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﺳﺎﺧﺖ % 02ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺳﻮﻟﻔﺎت A: ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞﮔﺮوه. ﺷﺪﻣﻲ
 005ﻟﻴﺘﺮ ﺣﺎوي ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ)آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ : Bﻛﺸﻮر اﻳﺮان، 
ﺳﺎﺧﺖ % 1ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ: Cﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن،( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم
ﺳﺮم ﻧﻤﻜﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر  D :ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن،
  .اﻳﺮان، ﺑﻮدﻧﺪ
ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم در 
ﺷﺪه و ﻓﺮم ﻣﺮﺑﻮط  وي دادهﺧﺼﻮص ﻃﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﻪ
( ﭘﻴﻮﺳﺖ دو)ﻧﺎﻣﻪ و رﺿﺎﻳﺖ( ﭘﻴﻮﺳﺖ ﻳﻚ)ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و  .ﮔﺮدﻳﺪﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر روي ﺗﺨﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، رگ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺎ 
ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً دﺳﺖ )در ﭘﺸﺖ دﺳﺖ  02آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺷﻤﺎره 
-و دادن ﺣﺠﻢ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺎ ﺳﺮم رﻳﻨﮕﺮ، ﭘﺎﻳﺶ( ﻏﻴﺮﻏﺎﻟﺐ
ﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ، اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام، اﺷﺒﺎع ﻫﺎي ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻏ
  .ﺷﺪاﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﺒﻴﻪ ﻣﻲ
داروﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎردان ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در دﻣﺎي 
ﻟﻴﺘﺮ، ﺑﺎ ﻣﻴﻠﻲ 5ﻫﺎي ﻣﺴﺎوي ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﺗﺎق ﺑﻪ ﺣﺠﻢ
ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ وﻧﺎم ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮ ﺳﺮم ﻧﻤﻜﻲ رﻗﻴﻖ ﻣﻲ
ﺗﻮﺳﻂ  D ,C ,B ,Aروي ﻫﺮ ﺳﺮﻧﮓ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻫﺎ ، داروي ﺳﭙﺲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه. ﺷﺪﺑﺮﭼﺴﺐ ﻗﻴﺪ ﻣﻲ
-ﻣﻴﻠﻲ 2ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  Aﮔﺮوه )ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
 Bﻟﻴﺘﺮ، ﮔﺮوهﻣﻴﻠﻲ 5ﻟﻴﺘﺮ رﻗﻴﻖ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺗﺎ ﺣﺠﻢ 
ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﻪ 01آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
- ﻣﻴﻠﻲ 5وزن ﺑﺪن و رﻗﻴﻖ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﺮم ﻧﻤﻜﻲ ﺗﺎ ﺣﺠﻢ 
ازاي ﻫﺮ ﮔﺮم ﺑﻪﻣﻴﻠﻲ 0/2ﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻛ Cﻟﻴﺘﺮ، ﮔﺮوه
 5ﻛﻴﻠﻮ وزن ﺑﺪن رﻗﻴﻖ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺳﺮم ﻧﻤﻜﻲ ﺗﺎ ﺣﺠﻢ 
( ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 5ﻣﻴﺰان ﺳﺮم ﻧﻤﻜﻲ ﺑﻪ Dﻟﻴﺘﺮ و ﮔﺮوهﻣﻴﻠﻲ
ﮔﺮ ﻳﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻪ از ﻧﻮع دارو ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻫﺮ ﻧﻮع ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ )اﺳﺖ ﺑﺎ اﻃﻼع
ﺛﺎﻧﻴﻪ  5در ﻋﺮض ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن آن اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﺪ
درﺻﺪ  1ﺛﺎﻧﻴﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل  03ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﺗﺰرﻳﻖ
- ﻣﻴﻠﻲ 3ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ( siralCﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ )ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر ﻫﻨﺪ 
ﻟﻴﺘﺮ در ﻣﻴﻠﻲ 0/5ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ( ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 03ﻣﻌﺎدل )ﻟﻴﺘﺮ 
   .ﮔﺮددداﺧﻞ رگ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲﻫﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻪ
ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دﻳﮕﺮي ﻏﻴﺮ 
ﺷﺪه اﻃﻼﻋﻲ ﻛﻪ از ﻧﻮع داروي ﺗﺰرﻳﻖ)ﮔﺮ ﭘﮋوﻫﺶاز 
از ﺑﻴﻤﺎر در ﺧﺼﻮص درد ﻳﺎ اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ در ( ﻧﺪارد
ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ واﺿﺤﺎً ﺳﻮال ﺷﺪه و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺼﻮرت ﺑﻠﻲ ﻳﺎ 
ﺧﻴﺮ ﻣﺸﺨﺺ و در ﺻﻮرت وﺟﻮد درد ﺷﺪت آن ﺑﺮ اﺳﺎس 
. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲدر ﭘﺮﺳﺶ )SAV(ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺼﺮي 
ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ  ﺳﭙﺲ اداﻣﻪ روﻧﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻳﻌﻨﻲ اﻟﻘﺎء
-ازاي ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺎﺳﻚﮔﺮم ﺑﻪﻣﻴﻠﻲ 2ﻣﻴﺰان 
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و در ﺻﻮرت ﮔﻴﺮي و ﺗﻬﻮﻳﻪ رﻳﻪ
-ﻧﻴﺎز از ﻫﻮﺷﺒﺮ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺨﺪرﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻋﻮارض از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻔﺘﻲ، . ﮔﺮدﻳﺪ
و ﺗﺸﻨﺞ ﺗﻮﺳﻂ   اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﻮاﻗﺺ ﻋﺼﺒﻲ، ﺗﻬﻮع و
آوري ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ. ﺷﺪﮔﺮ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ
 و )4p,3p,2p,1p(اﻃﻼﻋﺎت اﺑﺘﺪا ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز درد در 
آﻣﺪه و ﺳﭙﺲ اﻳﻦ ﺑﺪﺳﺖ )4p,3p,2p,1p(%59IC
ﻫﺎ ﺗﺤﺖ آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﺖ
ﻫﺎ ﻣﻮرد دار ﺑﺮوز درد ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوهاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 .ﮔﻴﺮدﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار
 
 
 
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  _________ اﻧﺠﻤﻦ رژﻳﻮﻧﺎل آﻧﺴﺘﺰي و درد اﻳﺮان __________________________________________________________________
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( ﺑﻴﻤﺎر 022ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ )ﻧﻔﺮه  55ﮔﺮوه  4اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، وزن، )ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
داري ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ( ﺟﻨﺲ، ﻛﻼس ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  .اﺳﺖآورده ﺷﺪه 1دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ ﻛﻪ در ﺟﺪول 
آﻣﺪه ﻣﻴﺰان درد در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ
داري داﺷﺘﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻛﻪ در ﮔﺮوهﺑﻄﻮري( 0/1000ﺑﺮاﺑﺮ  Pارزش . )اﺳﺖ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺰان ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ، آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ
درﺻﺪ ﺑﻮده در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  21/7و  01/9، 41/5ﺑﺮوز درد  
( ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺮم ﻧﻤﻜﻲدرﻳﺎﻓﺖ)اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 2اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره درﺻﺪ ﺑﻮده 38/6ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز درد در ﺳﻪ ﮔﺮوه اول . اﺳﺖهآورده ﺷﺪ
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ، آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ)
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان داري ﺑﻮده در ﺣﺎﻟﻲداراي ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮوز درد در ﺑﻴﻦ ﺧﻮد ﺳﻪ ﮔﺮوه اول از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
  . اﺳﺖداري ﻧﺪاﺷﺘﻪﺗﻔﺎون ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﻮرد ( SAV)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد 
از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ( ﺟﺪول ﻓﻮق)ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن  آﻧﻮا 
-ﺑﻄﻮري(. 0/1000ﻛﻤﺘﺮ از  Pﻣﻘﺪار )اﺳﺖ ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮده
( 0/2 ± 0/55)ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان درد در ﮔﺮوه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درد در ﮔﺮوه از ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه
ﻛﻪ ﻣﺮاﺗﺐ در ( 1/96 ± 1/10)اﺳﺖ ﺳﺮم ﻧﻤﻜﻲ ﺑﻮده
ﻧﻴﺰ  4اﺳﺖ و در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻛﺮ ﺷﺪهذ 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .اﺳﺖﻫﺎي ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪهوﺟﻮد ﻋﻮارض در ﮔﺮوه
 
  ﺑﺤﺚ 
درد اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﺧﻼل ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻳﻜﻲ 
از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﻬﻢ ﺑﻮده وﺷﻴﻮع آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم 
درﺻﺪ  09ﺗﺎ  82ﺷﺪه از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي اﺳﺘﺎرك از 
  (6و 5).اﺳﺖدر ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه
ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎﻣﺰد  022روي ﺑﺮ  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺼﻮرت  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي روي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در 
و ﻣﻴﺰان  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻮرﺳﻴﻨﺎي رﺷﺖ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ
ﺑﺮوز درد ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﮔﺮوه ﺳﺮم 
درﺻﺪ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ  38/6ﻧﻤﻜﻲ ﻣﻌﺎدل 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ  .اﺳﺖداﺷﺘﻪﺧﻮاﻧﻲ ﻫﻢ
- ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪﻫﺎ  ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮارو ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﮔﺮوه
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﺸﺪﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﺷﺎﻣﻞ دو ﮔﺮوه )ﺑﻴﻤﺎر  001ﻛﻪ آﻗﺎي ﻣﻤﻴﺲ ﺑﺮ روي 
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز  ( ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و ﺳﺮم ﻧﻤﻜﻲ
و اﻳﻦ  (7)درﺻﺪ ﺑﻮده 8درد در ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ 
 41/5ﻣﻴﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﮔﺮوه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﺮاﺑﺮ 
  .    اﺳﺖدرﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه و از ﺑﺮوز ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ آﻗﺎي رﻳﻨﭻ در ﺧﺼﻮص ﻣﻴﺰان 
ﻛﺎﻫﺶ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺗﻮﺳﻂ 
درﺻﺪ 01/6 ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز دردآﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﻧﺠﺎم داده
و اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﮔﺮوه  (8)ﮔﺰارش ﺷﺪه
درﺻﺪ ﺑﻮده و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 01/9آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺮاﺑﺮ 
  .ﺑﺎﺷﺪﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ
و  در ﺧﺼﻮص ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎي ﺗﺎن
ﺗﺎ  51ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  001ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮروي 
 ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز درد در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ 36
ﻛﻪ در (  9)ﮔﺮدﻳﺪهدرﺻﺪ ﮔﺰارش 41ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ  
 21/7ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮاﺑﺮ 
درﺻﺪ ﺑﻮده و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در اﻳﻦ 
  .ﺑﺎﺷﺪﺧﺼﻮص ﻣﻲ
ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم
ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ، درﻳﺎﻓﺖ)درد در ﺳﻪ ﮔﺮوه اول
-درﻳﺎﻓﺖ)در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
داري ﺑﻮده و ﺗﺎﻳﻴﺪ داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ( ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺮم ﻧﻤﻜﻲ
 ﺷﺪه در ﺧﺼﻮص ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدنﻛﻨﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم
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  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 4ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد درد ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در  :2 ﺟﺪول                      
  ﮔﺮوه
  درد
ﺳﻮﻟﻔﺎت 
  ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم
  ﺟﻤﻊ  ﺳﺎﻟﻴﻦ  ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ  آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  03/5  76  38/6  64  21/7  7  01/9  6  41/5  8 داﺷﺘﻨﺪ
  96/5  351  61/4  9  78/3  84  98/1  94  58/5  74  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  001  022  001  55  001  55  001  55  001  55  ﺟﻤﻊ
  
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 4ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در  :3ﺟﺪول                     
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد  ﮔﺮوه
  SAV
  ﺑﺮآورد آﻣﺎري Fﻣﻘﺪار   اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  0/17  0/32  55  ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم
 <P0/1000  94/87
  0/17  0/32  55 آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
  0/55  0/2  55 ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
  1/10  1/96  55 ﺳﺎﻟﻴﻦ
  
  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 4ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد اﻧﻮاع ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺰرﻳﻖ داروﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  :4 ﺟﺪول
  ﮔﺮوه
  ﻧﻮع ﻋﺎرﺿﻪ
  ﺟﻤﻊ  ﺳﺮم ﻧﻤﻜﻲ  ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ  آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  6/8  51  0  0  1/8  1  0  0  52/4  41 رژﻳﺪﻳﺘﻲ
  5/9  31  0  0  32/6  31  0  0  0  0  ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ
  0/4  1  0  0  0  0  1/8  1  0  0  ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن
  5  11  0  0  0  0  0  0  02  11  ﺑﺮاﻓﺮوﺧﺘﮕﻲ
  
  
  
  
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد    ﻣﺘﻐﻴﺮ
  42/1  35 ≤ 02  (ﺳﺎل)ﻫﺎي ﺳﻨﻲ رده
  72/7  16  12 – 03
  41/1  13  13 – 04
  31/6  03  14 – 05
  02/5  54 ≥ 15
  43/88  41/92  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر   (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  76/64  11/06  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر   (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  86/6  151  ﻣﺮد  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  13/4  96  زن
  58/9  981 I  ﻛﻼس ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  41/1  13 II
 __________________________________________________________________ ناﺮﻳا درد و يﺰﺘﺴﻧآ لﺎﻧﻮﻳژر ﻦﻤﺠﻧا _________ 
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 يﺪﻳرو ﻖﻳرﺰﺗ زا ﻲﺷﺎﻧ درد ﺶﻫﺎﻛ رد وراد ﻪﺳ ﻦﻳا
ﻲﻣ لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘﺪﺷﺎﺑ . هوﺮﮔ رد درد زوﺮﺑ ناﺰﻴﻣ ﻪﻛ ﺪﻨﭼﺮﻫ
ﺖﻓﺎﻳرد تﺎﻔﻟﻮﺳ هوﺮﮔ ود ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻞﻴﻧﺎﺘﻨﻔﻟآ هﺪﻨﻨﻛ
 ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ و ﻢﻳﺰﻴﻨﻣ زاﻦﻴﻳﺎﭘ ناﺰﻴﻣ ﻲﻟو هدﻮﺑ رادرﻮﺧﺮﺑ يﺮﺗ
ﻲﻨﻌﻣ يرﺎﻣآ ﺮﻈﻧ زا توﺎﻔﺗ ﻦﻳاﻲﻤﻧو هدﻮﺒﻧ راد ناﻮﺗ
ﺖﺴﻧاد يﺮﺘﻬﺑ بﺎﺨﺘﻧا ار  ﻞﻴﻧﺎﺘﻨﻔﻟآ.  
 
 
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ يﺎﻫوراد ﻪﻛ ﺪﺳر
 ،ﻢﻳﺰﻴﻨﻣ تﺎﻔﻟﻮﺳ درد ﺶﻫﺎﻛ رد ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ و ﻞﻴﻧﺎﺘﻨﻔﻟآ
 ﻲﺘﻳﻮﻟوا و هدﻮﺑ ﺮﺛﻮﻣ لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ يﺪﻳرو ﻖﻳرﺰﺗ زا ﻲﺷﺎﻧ
 ﻖﻳرﺰﺗ زا ﻲﺷﺎﻧ درد ﺶﻫﺎﻛ ﺖﻬﺟ وراد ﻪﺳ ﻦﻳا نﺎﻴﻣ
دراﺪﻧ دﻮﺟو لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ يﺪﻳرو.  
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ناﺮﻳا_________ 
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Abstract 
 
Background: Propofol is one of the most common drugs used in anesthesia induction and the 
pain during its intravenous injection is the most important and another side effect of it. Therefore 
a lot of methods and drugs are examined to reduce or eliminate this side effect. In this study the 
effects of Alfentanil, Magnesium sulfate and Ketamin drugs on reducing of pain during 
intravenous injection of propofol are investigated. 
 
Methods: This study was performed on 220 patients who were under orthopedic surgery in 
Poursina hospital in 2010. The intensity of propofol intravenous injection pain is measured after 
using premedication by VAS, result is analyzed by SPSS v16 software under Chi square and 
PostHoc exams. 
 
Results: According to data and variance analysis statistic exam ANOVA it is definded that after 
propofol injection there is a meaningful difference in quantity of VAS among studied groups 
(Chi square = 49.78 and df = 3 and P<0.0001). The VAS score in Magnesium sulfate group has a 
meaningful difference in comparison of other groups according to PostHoc exams and there is no 
meaningful difference among other groups (P>0.05). 
 
Conclusion: Despite reduction the propofol intravenous injection pain in three studies drugs in 
this thesis, there is no preference among them. 
 
Keywords: Alfentanil, anesthesia, general, infusion, parenteral, ketamine, magnesium sulfate, 
pain, Propofol 
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